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Резюме
Одним из факторов, определяющих частоту интра- и послеоперационных осложнений при выполнении операций на 
брюшном отделе аорты, являются анатомические вариации и аномалии почечных артерий и вен. Среди аномалий строения 
почек наиболее часто встречается подковообразная почка. Эта аномалия представляет собой исключительный интерес  у 
больных с аневризмой брюшного отдела аорты. В статье освещаются исторические аспекты изучения данной группы 
пациентов, представлена классификация, особенности хирургического доступа, достоинства и слабые стороны каждого 
из способов, опыт, представленный в мировой литературе, а также собственный опыт авторов в проведении подобных 
операций в течение 30 лет в стенах НМИЦ хирургии им А.В. Вишневского. Обсуждены особенности хирургической тактики 
у этой группы пациентов: профилактики таких осложнений, как мочеистечение, присоединение инфекции, кровотечение, 
ишемии почки и послеоперационная острая почечная недостаточность, возникающих после рутинного пересечения перешейка 
подковообразной почки, особенности в размещении протеза. Представлены данные КТ, 3D-реконструкции, КТ-ангиографии, 
интраоперационные фотографии. Рассмотрены главные вопросы, которые встают перед хирургом во время операций: выбор 
хирургического доступа, выбор метода защиты почечной паренхимы,  выбор  метода реконструкции добавочных почечных 
артерии, принятие решения о сохранении или пересечении перешейка подковообразной почки. Рассмотрены аспекты 
определения тактики в случае как плановых, так и экстренных оперативных вмешательств. Также авторами рассмотрена не 
только возможность выполнения не только открытых операций, но и рентгенэндоваскулярных, с обсуждением преимуществ и 
слабых сторон каждого из видов вмешательств. 
Ключевые слова: подковообразная почка, атеросклероз, аневризма брюшного отдела аорты, сосудистая хирургия, эндоваскулярная 
хирургия
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Abstract
One of the factors determining the frequency of intra- and postoperative complications during operations on the abdominal 
part of the aorta is anatomical variations and abnormalities of renal arteries and veins. Among the renal structure anomalies 
the most common is a fused kidney. This anomaly is of great interest in patients with abdominal aortic aneurysm. The article 
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из факторов, определяющих часто-
ту интра- и послеоперационных осложнений 
при выполнении операций на брюшном отде-
ле аорты, являются анатомические вариации 
и аномалии почечных артерий и вен. Знание 
различных вариантов строения сосудов почки 
является обязательным перед выполнением 
открытых вмешательств на абдоминальном 
отделе аорты. 
Среди аномалий строения почек наиболее 
часто встречается подковообразная почка. Эта 
аномалия представляет собой исключительный 
интерес у больных с аневризмой брюшного 
отдела аорты, поскольку многократно услож-
няет само хирургическое вмешательств, ставя 
перед хирургом четыре главные задачи:
 ● выбор хирургического доступа; 
 ● выбор метода защиты почечной паренхимы; 
 ● выбор метода реконструкции добавочных 
почечных артерий; 
 ● принятие решения о сохранении или пересе-
чении перешейка подковообразной почки.
Подковообразная почка, впервые описанная 
Jacobo Berengario da Carpi в 1521 г., является 
наиболее частой аномалией строения почки [1, 
2]. Данный тип строения почки встречается в 
0,2% случаях, при этом у мужчин встречается 
в два раза чаще [3]. Примерно в 90% случаев 
наблюдается соединение нижних, а в 10% случа-
ев – верхних полюсов почки [3]. В подавляющем 
большинстве случаев перешеек расположен 
кпереди от брюшного отдела аорты и позади 
нижней брыжеечной артерии. 
Мультиспиральная компьютерная ангиогра-
фия позволяет получить детальную информа-
цию о состоянии подковообразной почки, о 
количестве и локализации основных и добавоч-
ных почечных артерий, о взаимосвязи аневриз-
мы и подковообразной почки и ее кровообра-
щении (рис. 1).
Сагиттальная проекция позволяет выявить 
количество и расположение артерий, кро-
воснабжающих перешеек.
 При недостаточности кровообращения 
одного из сегментов почки в этой зоне может 
образоваться киста (рис. 2). 
Важную информацию дает КТ и в отношении 
состояния перешейка почки [5]. В 85% случаях 
перешеек представлен функциональной парен-
химой, а в 15% случаях – фиброзной тканью. 
При наличии фиброзной ткани в перешейке 
пересечение его представляется более безопас-
ной процедурой (рис. 3).
Как правило, подковообразная почка имеет 
несколько артерий и одну большую вену. 
Значительное количество сосудов фиксиру-
ют подковообразную почку, что значительно 
highlights the historical aspects of the study of this group of patients, presents the classification, the features of surgical access, 
the advantages and disadvantages of each of them, the experience presented in the world literature, as well as the authors’ own 
experience in carrying out such operations for 30 years in the walls of the A.V. Vishnevsky National Medical Research Institute 
of Surgery. Peculiarities of surgical tactics in this group of patients were discussed: prevention of such complications as urinary 
leakage, addition of infection, bleeding, kidney ischemia and postoperative acute renal failure arising after routine intersection 
of the isthmus of the fused kidney, features in the placement of the prosthesis, data of CT, 3D reconstruction, CT-angiography, 
intraoperative photos were presented. The main issues that the surgeon faces during surgeries are considered: the choice of 
surgical access, the choice of the method of renal parenchyma protection, the choice of the method of reconstruction of the renal 
artery, the decision to preserve or intersect the isthmus of the fused kidney. The aspects of tactics definition in case of both 
planned and emergency operative interventions are considered. The authors also considered not only the possibility of performing 
open surgeries, but also X-ray endovascular operations, with a discussion of the advantages and disadvantages of each type of 
intervention. 
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РИСУНОК 1. КТ-ангиография. Перешеек 
подковообразной почки с единственной 
артерией перешейка 
FIGURE 1. CT-angiography. Fused kidney isthmus 
with a single isthmus artery  
РИСУНОК 2. КТ-ангиография
FIGURE 2. CT-angiography
А, Б – 3D-реконструкция. Выявлено плотное 
прилежание подковообразной почки к аневризме аорты 
и киста правой почки. В – аксиальная проекция. Видны 
две добавочные почечные артерии, кровоснабжающие 
перешеек подковообразной почки, аневризма с 
эксцентричным тромбом, большая киста правой почки
РИСУНОК 3. КТ-ангиография
FIGURE 3. CT-angiography
А – аксиальная проекция. Фиброзированный перешеек 
подковообразной почки. Б – 3D-реконструкция – 
отсутствие накопления контраста фиброзированным 
перешейком
осложняет манипуляции при выполнении 
резекции аорты [6].
КЛАССИФИКАЦИЯ
Подковообразная почка сопровождается нали-
чием аномального строения артерий в виде 
добавочных артерий, отходящих от аорты 
или подвздошных артерий. Наличие большо-
го числа вариаций кровоснабжения подково-
образной почки породило ряд анатомических 
классификаций.
Первая классификация была предложена Papin 
в 1928 г., в основу классификации легло число 
артерий, кровоснабжающих подковообразную 
почку [7]. Graves в 1969 г. предложил выделять 
шесть типов в зависимости от кровоснабжения 
каждого сегмента почки [8]. Boatman с соавтора-
ми в 1971 г. предложили аналогичную классифи-
кацию [9]. В 1988 г. Crawford с группой соавторов 
предложил классифицировать кровоснабжение 
почки в зависимости от расположения устья 
почечных и добавочных артерий [10]. 
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РИСУНОК 4. Классификация кровоснабжения 
подковообразной почки по Eisenbrath [11]
FIGURE 4: Classification of the blood supply to 
the fused kidney by Eisenbrath [11] 
Тем не менее на сегодняшний день наибо-
лее часто используется старая классификация, 
предложенная Eisenbrath с соавторами в 1925 г. 
[11]. В предложенной классификации выделя-
ют пять типов, первые два встречаются в 50% 
наблюдений. При первом типе по одной почеч-
ной артерии подходит к воротам почки. Второй 
тип характеризуется наличием одной ветви, 
кровоснабжающей перешеек аорты. При треть-
ем типе имеются удвоенные почечные арте-
рии с каждой стороны. Четвертый тип харак-
теризуется удвоенными почечными артериями 
с каждой из сторон с наличием одной или 
нескольких ветвей, отходящих от подвздошных 
артерий. При пятом типе имеются множествен-
ные почечные артерии, отходящие от аорты, 
подвздошных и висцеральных артерий (рис. 4). 
Ни эта, ни другие классификации не охваты-
вают все варианты кровообращения почки, в 
особенности перешейка.
РЕЗЕКЦИЯ АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ ПРИ 
ПОДКОВООБРАЗНОЙ ПОЧКЕ
Наличие подковообразной почки у больных с 
аневризмой брюшного отдела аорты встреча-
ется в 0,12% [12]. Первое подобное наблюдение 
описал Julian в 1956 г., им была выполнена без-
успешная попытка радикальной операции [13]. 
Год спустя в 1957 г. Phelan у 57-летнего больного 
с гигантской аневризмой аорты более 10 см 
успешно выполняет резекцию аневризмы аорты 
с линейным протезированием аневризмы [14]. 
Один из первых метаанализов хирургического 
лечения подобных больных был опубликован 
в 1974 г. Duane Bietz [16]. Обзор включал 34 
наблюдения, опубликованных к тому времени 
в англоязычной литературе. К настоящему вре-
мени описано около 500 наблюдений хирурги-
ческого лечения больных с аневризмой аорты и 
подковообразной почкой (рис. 5). 
Для доступа к аорте наиболее часто исполь-
зуют трансперитонеальный и забрюшинный 
доступы, их сравнение представлено в таблице 
1 [18, 19].
Хирургическая тактика, касающаяся пере-
шейка почки, остается противоречивой ввиду 
ТАБЛИЦА 1. Преимущества и недостатки трансперитонеального и забрюшинного доступа у больных 
аневризмой аорты с подковообразной почкой
TABLE 1. Advantages and disadvantages of transperitoneal and retroperitoneal access in patients with 
aortic aneurysm with fused kidney
Доступ Преимущества Недостатки
Трансперитонеальный Лучшая визуализация.
Доступ к подвздошным артериям справа.
Более быстрый доступ к шейке аневризмы (необходимо 
при разрыве аорты)
Нередко возникает необходимость 
рассечения перешейка почки
Забрюшинный Нет необходимости пересекать перешеек почки.
Лучшая визуализация добавочных почечных артерий
Плохая визуализация и доступ к 
правым подвздошным артериям
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РИСУНОК 5. Интраоперационные фотографии
FIGURE 5. Intraoperative photos
А – ретроперитонеальный доступ к юкстаренальной аневризме брюшного отдела аорты. На держалках 
левая почечная артерия и артерия перешейка. Б – окончательный вид сосудистого этапа операции (линейное 
протезирование брюшного отдела аорты протезом «Экофлон» 20 мм с реплантацией артерии перешейка в протез) 
большого числа анатомических вариантов 
строения и кровоснабжения подковообразной 
почки. 
Рассечение перешейка может привести к 
мочеистечению, присоединению инфекции, 
кровотечению, ишемии почки и послеопера-
ционной острой почечной недостаточности 
[20, 21, 23]. Большинство авторов считают, 
что рутинное пересечение перешейка неце-
лесообразно и должно выполняться только 
при невозможности реконструкции аорты без 
проведения данного маневра. Пересечение 
перешейка возможно путем электрокоагуля-
ции и острым методом с последующим нало-
жением гемостатического обвивного шва [22, 
27, 28]. При сохранении перешейка протез 
аорты должен быть позиционирован поза-
ди подковообразной почки [21]. Учитывая те 
сложности, с которыми может встретиться 
хирург при выполнении операции на аорте 
у больных с подковообразной почкой, всегда 
следует помнить о возможности примене-
ния экстракорпоральной техники операции. 
Данный метод может применяться в тех слу-
чаях, когда имеется несколько добавочных 
почечных артерий не только к перешейку, но 
и к полюсам.
Другой альтернативой является эндова-
скулярное протезирование аорты. В миро-
вой литературе встречаются сообщения об 
эндопротезированиях аорты с перекрытием 
мелких (менее 3 мм) добавочных почечных 
артерий у пациентов с вариантной анатомией 
почечных артерий. Как правило, это приводит 
к частичному инфаркту почки [5], хотя, соглас-
но наблюдениям Kaplan, добавочные почеч-
ные артерии менее 3 мм могут быть безо-
пасно перекрыты эндопротезом. Допустимым 
считается выключение из кровотока артерий, 
питающих не более 20% от общего объема 
органа [7].
При открытых вмешательствах чрезвычай-
но важным является решение о реконструк-
ции добавочных почечных артерий. Считается, 
что добавочные почечные артерии диаме-
тром более 2 мм должны быть сохранены, 
в противном случае повышается риск ише-
мии перешейка почки и его инфаркт [21, 23, 
24]. Пересечение добавочных артерий диаме-
тром менее 2 мм считается безопасным и не 
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были прооперированы более 1000 пациентов с 
аневризмами брюшного отдела аорты. При этом 
у семи пациентов было выполнено вмешатель-
ство по поводу аневризмы при наличии подко-
вообразной почки. В двух случаях мы использо-
вали эндопротезирование аневризмы брюшно-
го отдела. Возраст пациентов колебался от 62 до 
77 лет, среди пациентов первый тип наблюдался 
у одного пациента, второй тип – у пяти больных, 
четвертый тип – у одного пациента. В трез слу-
чаях мы использовали лапаротомный доступ и 
в двух случаях – левостороннюю торакофрено-
люмботомию. В двух наблюдениях мы выпол-
нили лапаротомный доступ и пересечение 
приводит к значимой ишемии почки или ее 
дисфункции [24]. 
Реплантация добавочных артерий выполня-
ется непосредственно в протез или на площадке 
[19, 21]. С целью снижения риска ишемическо-
го повреждения паренхимы почки возможно 
местное использование льда и/или инфузия в 
почечные артерии охлажденного кардиоплеги-
ческого раствора [5, 29]. В таблице 2 представ-
лены данные по резекции аневризмы брюшно-
го отдела аорты у больных с подковообразной 
почкой с 2000 г.
С ноября 1989 по июнь 2019 г. в ФГБУ «НМИЦ 
им. А.В. Вишневского» находились на лечении и 
ТАБЛИЦА 2. Данные по резекции аневризмы аорты у пациентов с подковообразной почкой
TABLE 2. Data on aortic aneurysm resection in patients with fused kidneys
Автор (год) Число операций Возраст Доступ
Пересечение 
перешейка
Реконструкция почечных
ветвей
McIlhenny (2002) 2 71 ТП Да Реимплантация в протез – 2
Renzulli (2003) 1 52 РП Нет Реимплантация в бифуркацию аорты – 1
Davidovic (2004) 10 64,9 ± 8,9 ТП Нет Реимплантация в протез – 4
Аорто-почечный шунт – 3
Göksel (2006) 7 67,2 ± 2,4 РП Нет Реимплантация в протез – 5
Frego (2007) 2 59,5 РП Нет Реимплантация в протез – 1
Kawanishi (2008) 1 77 ТП Нет Перевязка артерии – 1
Реимплантация в протез – 1
Radermecker (2008) 2 66,5 ТП Нет Реимплантация в протез – 2
Galinanes (2011) 1 67 ТП Нет Реимплантация в протез – 1
Obidike (2014) 1 75 ТП Нет –
Chihara (2014) 1 58 ТП Да Реимплантация в протез – 1
Виноградов (2014) 1 56 ТП Нет Реимплантация в протез вместе с нижней 
брыжеечной артерией – 1
Ikeda (2015) 1 75 ТП Да –
De Caridi (2015) 1 67 РП Нет Перевязка артерии – 1
Реимплантация в протез – 2
Hajibandeh (2015) 1 67 ТП Да –
Han (2015) 1 66 ТП Нет Перевязка артерии – 2
Реимплантация в протез – 2
Чарчян (2015) 1 59 РП Нет Реимплантация в протез – 3
Чехоева (2016) 1 64 РП Нет Реимплантация в протез – 1
ТП – трансперитонеальный; РП – ретроперитонеальный
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перешейка почки (рис. 6). В четырех случаях 
выполнено линейное протезирование, в одном 
случае – бифуркационное протезирование 
аорты. В одном случае при первом типе рекон-
струкцию артерий перешейка не выполняли, 
в трех случаях было реплантировано по одной 
добавочной артерии перешейка. В одном случае 
на площадке реплантировано две добавочные 
артерии. В послеоперационном периоде леталь-
ных случаев не было. Осложнений, связанных 
с пересечением перешейка, в виде мочеисте-
чения или ишемического некроза части почки, 
мы не имели.
При эндоваскулярном лечении у двух боль-
ных с подковообразной почкой было выполнено 
перекрытие добавочных артерий, кровоснабжа-
ющих перешеек почки. Диаметр артерии во всех 
случаях не превышал 2 мм.
У одного больного выполнено перекрытие 
добавочной почечной артерии телом эндограф-
та, больной наблюдался в течение 9 лет. За это 
время данных за наличие эндолика 2-го типа 
не получено, размеры аневризмы аорты не уве-
личились, однако отмечалось развитие фиброза 
перешейка и его истончение.
Во втором случае был использован окклюдер 
для закрытия добавочной почечной артерии. 
С этой целью в почечную артерию был про-
веден и раскрыт окклюдер Amplatzer Plug IV 
8 мм. Затем в аорту проведено тело эндопро-
теза Ovation Prime 26 mm, верхний край эндо-
графта которого позиционирован на уровне 
РИСУНОК 6. Интраоперационные фотографии
FIGURE 6. Intraoperative photos
А – перешеек подковообразной почки. Б – перешеек подковообразной почки, пересеченный перед сосудистым 
этапом операции
РИСУНОК 7. Интраоперационные фотографии
FIGURE 7. Intraoperative photos
А – окончательный вид сосудистого этапа операции 
(аорто-бедренное протезирование протезом «Экофлон 
18-9-9»). Б – Ушивание аневризматического мешка над 
протезом. 
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нижней правой почечной артерии. Выполнена 
имплантация эндопротеза Ovation Prime 26 mm 
с последующим его заполнением силиконовой 
композицией, после чего были имплантирова-
ны бранши эндографта. Пациент выписан на 
второй день после операции в удовлетворитель-
ном состоянии.
Использование сосудистого окклюдера 
позволило достичь оптимального результа-
та – проксимальной окклюзии артерии, кро-
воснабжающей перешеек, что позволило с 
высокой вероятностью избежать эндолика 2-го 
типа, с одной стороны, а с другой, сохранить 
периферическое русло для коллатерального 
кровообращения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сочетание аневризмы брюшного отдела аорты 
и подковообразной почки может представлять 
сложную задачу для хирурга. В экстренных 
случаях рекомендуется выполнение открыто-
го вмешательства через трансперитонеальный 
доступ. При плановых операциях при подхо-
дящей анатомии аневризмы аорты и доба-
вочных почечных артерий ретроперитоне-
альный доступ может быть методом выбора. 
Выполнение компьютерной томографии анги-
ографии для определения особенностей кро-
воснабжения подковообразной почки является 
ключом для успешного оперативного лечения. 
У больных с I и II типом подковообразной почки 
возможно выполнение эндопротезирования 
аорты. 
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РИСУНОК 8. КТ-ангиография
FIGURE 8. CT-angiography
А – 3D-реконструкция до выполнения 
эндопротезирования аорты. Б – имплантация 
окклюдера в добавочную почечную артерию, 
кровоснабжающую перешеек почки. В, Г – контрольная 
КТ-ангиография
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